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Resumen
En la u´ltima de´cada, gracias a los avances tecnolo´gicos, la dosis impartida a los
pacientes sometidos a radioterapia externa ha ido aumentando progresivamente, consi-
guie´ndose gracias a ello unas tasas de control tumoral cada vez mayores. Sin embargo,
la piel es un o´rgano de riesgo que siempre se encuentra en la trayectoria del haz de
radiacio´n y por ello diversos estudios ya han descrito situaciones de sobreexposicio´n de
la piel en estas condiciones. La profundidad de referencia de la piel corresponde a 70
µm, por lo que para la medida de la dosis que recibe deben emplearse detectores ade-
cuados. En este proyecto se pretende determinar los factores de correccio´n que deben
ser aplicados para la medida de dosis en piel mediante dos´ımetros TL de tipo ultrafino
( 5-10 mg/cm2) de diversos tipos, comparando su respuesta con la dosis medida por
una ca´mara de extrapolacio´n, considerada el instrumento de referencia para medida
de la dosis en piel, pero que no puede ser empleado en rutina. El proyecto incluye las
etapas de caracterizacio´n con microscopio electro´nico de los detectores, su calibracio´n
e irradiacio´n en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau para el estudio de para´metros
de influencia en la medida de la dosis en piel, as´ı como el uso de la mencionada ca´mara
de extrapolacio´n.
Finalmente, tambie´n se han determinado los factores de correccio´n de otro tipo de
detectores: ca´maras de ionizacio´n plano-paralelas y centelleo.
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Cap´ıtulo 1
Introduccio´n
Segu´n la OMS (Organizacio´n mundial de la salud), el ca´ncer es una de las primeras
causas de muerte a nivel mundial; en 2012 se le atribuyeron 8,2 millones de muertes.
Esta misma organizacio´n define que el principal objetivo en el tratamiento del ca´ncer
es curar o prolongar considerablemente la vida de los pacientes, garantizando la mejor
calidad de vida posible a quienes sobreviven a la enfermedad. [1]
Una de las te´cnicas empleadas para tratar esta enfermedad es la radioterapia y ma´s
comu´nmente la radioterapia externa, en la que el paciente es acomodado en una camilla
y se le administra radiacio´n desde una fuente externa a la parte a tratar. Hay pero, un
o´rgano que siempre recibe radiacio´n, la piel. Esto es debido a que el haz va depositando
energ´ıa a lo largo de todo el recorrido hasta llegar al punto de intere´s a tratar y, al
igual que va depositando dosis, por pequen˜a que sea, a los o´rganos circundantes a la
zona cr´ıtica, deposita dosis en la superficie del paciente, tanto a la entrada como a la
salida del haz de radiacio´n.
Existen en la literatura cient´ıfica mu´ltiples referencias a los problemas originados si
no se tiene en cuenta la importancia de cuantificar correctamente la dosis en piel para
no superar los niveles de toxicidad de e´sta.
Dosis alrededor de los 25 Gy a razo´n de 2 Gy por sesio´n, producen reacciones en
la piel, dosis mayores de 45 Gy pueden producir descamacio´n seca [2]. Asimismo, la
radiosensibilidad de la piel puede aumentar debido a tratamientos coadyuvantes con
quimioterapia y en zonas cercanas a cicatrices quiru´rgicas.
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En los u´ltimos an˜os se han observado lesiones relacionadas directamente con el uso
de las nuevas tecnolog´ıas que permiten aumentar la dosis impartida por sesio´n y que,
con el fin de mejorar el tratamiento y evitar errores en el posicionamiento del paciente,
emplean inmovilizadores. [3]
Asimismo, recientemente se esta´ documentando que el uso de camillas de fibra de
carbono, aumenta la dosis en piel frente a las camillas tradicionales hechas de malla.
Figura 1.1: Efecto secundario debido a no tener en cuenta la presencia de inmoviliza-
dores
Figura 1.2: Efecto secundario debido a subestimar la dosis en piel al no tener en cuenta
la presencia de la camilla de fibra de carbono
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En la Figura 1.1 muestra una lesio´n, en un tratamiento hipofraccionado, debida a
que en la planificacioo´n del tratamiento no se tuvo en cuenta el dispositivo de inmovi-
lizacio´n, por lo que la dosis calculada fue un 80 % inferior a la real. [3]
Por otro lado, en la Figura 1.2 se puede observar un ejemplo en el que en la planifica-
cio´n del tratamiento no se tuvo en cuenta la camilla, lo que condujo a una subestimacio´n
de la dosis del orden del 20 %.
Para intentar evitar e´sto, se intenta cuantificar lo ma´s precisamente posible la dosis
en piel, pero no es una tarea fa´cil, ya que la piel se encuentra en la regio´n denominada
zona de ”build-up”, una zona que se caracteriza por el cambio brusco y ra´pido del gra-
diente de la dosis, adema´s esta zona abarca unos pocos cent´ımetros, por lo que existen
bastantes limitaciones para lograr hacer medidas en ella con un grado de incertidumbre
lo suficientemente bajo como para que se puedan considerar aceptables.
El instrumento de referencia para ello es la ca´mara de extrapolacio´n. Es una ca´mara
de ionizacio´n que esta´ formada esencialmente de dos electrodos colectores separados por
un medio que puede conducir si se lo ioniza, como por ejemplo el aire. Los electrodos
son polarizados por una tensio´n continua y la distancia entre ellos se puede variar
mediante un micro´metro conectado a un pisto´n hidra´ulico.
Sin embargo su utilizacio´n en rutina no es pra´ctica, y por ello, en este trabajo,
los resultados obtenidos con la ca´mara de extrapolacio´n sera´n comparados con los
obtenidos por dos´ımetros TL ultrafinos y otros tipos de detectores como pel´ıculas
radiocro´micas y ca´maras de ionizacio´n. De esta manera se intentara´ caracterizar la
respuesta de dichos detectores para un uso posterior en paciente.
El proyecto incluye el estudio de para´metros de influencia en la dosis en piel tales
como el taman˜o del campo de radiacio´n, uso de inmovilizadores y energ´ıa del haz de
radiacio´n.
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La radioterapia es un tratamiento que utiliza radiaciones ionizantes para destruir
ce´lulas cancer´ıgenas, retrasando o deteniendo su proliferacio´n y crecimiento, pero siem-
pre evitando, en lo ma´ximo posible, el dan˜ar lo menos posible los tejidos sanos adya-
centes. De ah´ı que se deba tener un control exhaustivo de la dosis ya que, una dosis
excesivamente elevada puede llevar a complicaciones mientras que una dosis demasiado
baja, disminuye la probabilidad del control tumoral.
Optimizar los resultados del tratamiento implica que la administracio´n de la dosis
se realice con rangos de exactitud que este´n entre el 3 % y el 5 % de acuerdo con las
bases radiobiolo´gicas teo´ricas. De tal modo que la planificacio´n de los mismos debe
garantizar una exactitud de un 1 % - 2 %. [4]
Existen dos tipos de radioterapia, la externa, en la que la fuente de radiacio´n se
encuentra en el exterior del paciente, y la radioterapia interna, en la que el material
radiactivo se coloca tan cerca como es posible de la zona a tratar. [5]
El proceso completo de radioterapia incluye desde la localizacio´n del tumor hasta
la aplicacio´n del tratamiento pasando por simulaciones de tratamiento, obtencio´n de
los datos anato´micos, ca´lculo de dosis, elaboracio´n de protecciones individualizadas, de
ser necesario as´ı como de inmovilizadores y el posicionamiento de los haces durante el
tratamiento. [5]
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Para el estudio realizado nos centraremos en fotones de energ´ıa del orden de los MV
generados por aceleradores lineales.
Figura 2.1: Cabezal del Linac sin placas
protectoras extra´ıdo de la web pediatric
oncology education materials
Figura 2.2: Cabezal del Linac extra´ıdo de
la web Varian Medical System
E´stos se generan debido a una ra´pida desaceleracio´n de electrones en materiales
blanco de alta densidad y nu´mero ato´mico, crea´ndose as´ı fotones de radiacio´n de fre-
nado.
En las Figuras 2.1 y 2.2 se muestra el cabezal del LINAC y la representacio´n esquema´ti-
ca de los componentes de e´ste.
2.2. Dosis en la superficie y zona build-up
Para haces de fotones de alta energ´ıa, la dosis en la superficie es generalmente
mucho menor que la dosis ma´xima, que se encuentra a una profundidad d = dm bajo
la superficie del paciente. E´sta depende de diversos factores, entre ellos, la energ´ıa del
haz y el taman˜o del campo.
Cuanto mayor es la energ´ıa del haz, menor sera´ la dosis superficial y se incrementara´ en
cuanto aumente el taman˜o de campo. [5, 6]
La dosis en superficie representa la contribucio´n de:
Fotones dispersados de los colimadores, filtro aplanador y aire.
Fotones retrodispersados desde el paciente.
Medida de la dosis en piel en RT externa mediante dos´ımetros TL ultrafinos 7
Electrones de alta energ´ıa producidos por interacciones de los fotones en el aire
y con alguna estructura de proteccio´n cerca del paciente. [5]
Figura 2.3: Kerma de colisio´n y dosis absorbida en funcio´n de la profundidad en un
medio irradiado con haces de fotones de alta energ´ıa.
La regio´n comprendida entre la superficie (profundidad d = 0) y la profundidad
donde se presenta el ma´ximo de dosis, d = dm para haces de fotones de energ´ıa del
orden de los MV se denomina zona de build-up (Figura 2.3).
A la entrada del haz de radiacio´n en el paciente e interaccionar con el tejido, se
generan part´ıculas secundarias cargadas (e− y e+) con alcances elevados (de algunos
cent´ımetros) de tal modo que la dosis absorbida aumenta hasta que se presenta el
ma´ximo de dosis a la profundidad correspondiente al alcance de las mismas. A partir
de ese punto la dosis disminuye por la atenuacio´n del haz primario de fotones.
Los efectos de los haces de fotones sobre la materia se deben principalmente a los
electrones secundarios que se generan. As´ı la distribucio´n de energ´ıa en los tejidos
dependera´ ba´sicamente de estos electrones secundarios y en mucha menor medida de
la radiacio´n primaria (fotones). [5, 6]
La ICRU recomienda que la dosis en la piel se mida a la profundidad de 0.07 mm,
que corresponde a la profundidad de las ce´lulas basales. [7, 8]
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2.3. Detectores utilizados habitualmente en el a´mbi-
to me´dico
Las ca´maras de ionizacio´n son generalmente el instrumento de referencia, en especial
en regiones donde existe equilibrio electro´nico, ya que en estas condiciones, se conocen
los factores que deben emplearse para calcular la dosis absorbida (por ejemplo factores
debidos a la no equivalencia de los materiales constructivos de la ca´mara con el aire y
el agua, razones de poderes de frenado, etc...)
Una ca´mara de ionizacio´n permite la medida de la dosis absorbida a partir del
nu´mero de pares de iones creados por la radiacio´n incidente dentro de un gas. Se
compone de una ca´mara llena de gas con dos electrodos, a´nodo y el ca´todo que pueden
tener distintas geometr´ıas.
Se aplica un potencial entre los electrodos para crear un campo ele´ctrico en el gas
interior. Cuando el gas entre los electrodos es ionizado por la radiacio´n incidente, se
crean pares de iones que se mueven a los electrodos de polaridad opuesta bajo la
influencia del campo ele´ctrico. Esto genera una corriente que se mide mediante un
electro´metro. [9]
La medida de dosis en la zona build-up, donde no existe equilibrio electro´nico y el
gradiente de dosis es elevado, conlleva que no se recomienden ca´maras de ionizacio´n
cil´ındricas. Los detectores que se emplean habitualmente en el a´mbito me´dico para
la medida de dosis en la zona build-up son ca´maras de extrapolacio´n, ca´maras de
ionizacio´n plano-paralelas, detectores termoluminiscentes y pel´ıculas radiocro´micas.
2.3.1. Ca´mara de extrapolacio´n
La primera ca´mara de extrapolacio´n fue disen˜ada por Failla en 1931 [10] y es la
herramienta cuya medida es considerada y aceptada como ”gold standard”(medida
de referencia) para medidas de la dosis en la superficie para haces del orden de los
MV, principalmente, porque con la ca´mara de extrapolacio´n se eliminan la mayor´ıa de
perturbaciones que producen las ca´maras de ionizacio´n convencionales.
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Se trata de un disen˜o especial de ca´mara plano-paralela en la que la extrapola-
cio´n a volumen cero da el valor real de la ionizacio´n que se producir´ıa si no hubieran
perturbaciones.
Aunque inicialmente fueron disen˜adas para medir la dosis producida por haces de
rayos X y de electrones de baja energ´ıa que muestran un gradiente de dosis en funcio´n
de la profundidad muy abrupto en el centro del haz colimado, son muy u´tiles para
medir la dosis en la zona del build-up en haces de rayos X y electrones de energ´ıas del
orden del MV que producen los aceleradores lineales. [11]
Figura 2.4: Ca´mara de extrapolacio´n tipo PTW-Freiburg
La delgada pared que se expone al haz (hecha de Hostaphan con espesor ma´sico de
7 mg
cm2
y rodeada por un anillo de Perspex para impedir que part´ıculas que no inciden
perpendicularmente accedan al detector) permite medir pra´cticamente en la superfi-
cie sin una atenuacio´n significativa. La distancia entre los electrodos paralelos var´ıa,
mediante un micro´metro, conectado con un pisto´n hidra´ulico, con el fin de llevar a ca-
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bo diferentes medidas para poder calcular posteriormente la extrapolacio´n lineal entre
e´stas. [12]
Un ejemplo de ca´mara de extrapolacio´n se muestra en la Figura 2.4.
Aunque se considere la medida de referencia, su utilizacio´n requiere mucho tiempo,
es muy cara y no es pra´ctica para realizar una gran cantidad de medidas donde se hayan
de ir variando para´metros, por lo que se emplean como instrumento de referencia para
obtener los factores de correccio´n a aplicar a otros detectores de uso ma´s pra´ctico y
sencillo.
2.3.2. Ca´mara de ionizacio´n plano-paralela
En las ca´maras de ionizacio´n plano-paralelas la separacio´n entre electrodos es fija y
por tanto, es necesario aplicar una serie de correcciones para la medida de dosis en la
zona de build-up que pueden llegar a ser de 15 %. [13]
Dichas correcciones se conocen por algunos tipos de ca´maras pero no para todas las
marcas y modelos [2].
En la Figura 2.5 se puede observar una de estas ca´maras, la NACP2.
Figura 2.5: Ca´mara de ionizacio´n plano-paralela NACP2
Al igual que en las ca´maras de extrapolacio´n, se produce un efecto de polaridad
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significativo en zonas como la build-up [14].
Este hecho se ver´ıa reflejado en las lecturas obtenidas y podr´ıa ser debido a que como
las cargas positivas son mucho ma´s pesadas que las negativas, al cambiar la polari-
dad, a estas cargas positivas les cuesta ma´s moverse y de ah´ı la diferencia de valores
dependiendo de la polaridad aplicada.
2.3.3. Dos´ımetros termoluminiscentes
Los TLD’s ma´s utilizados en este a´mbito son los de LiF. Se utilizan principalmen-
te para hacer estimaciones in vivo de la dosis en piel, para caracterizar las curvas de
la regio´n build-up, as´ı como para la verificacio´n de tratamientos en maniquis antro-
pomo´rficos.
En la Figura 2.6 se pueden ver varias geometr´ıas de dos´ımetros TLD.
Figura 2.6: Varios tipos de dos´ımetros termoluminiscentes
Con respecto a la medida de la dosis en zonas de alto gradiente, como en la zona
build-up, en los an˜os 80, Kron et al [15] demostro´ que la respuesta de los TLD no
tiene una dependencia lineal con la geometr´ıa y grosor de e´stos y que un ajuste lineal
conduce a una sobreestimacio´n de la dosis en la superficie, por lo que es necesario el
uso de detectores delgados.
Los materiales termoluminiscentes se caracterizan por ser capaces de emitir en for-
ma de energ´ıa luminosa, parte de la energ´ıa que absorben cuando son irradiados por
radiacio´n ionizante. Esta emisio´n de luz se producira´ al calentarlos, con posterioridad
a la irradiacio´n.
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La intensidad de la luz emitida esta´ directamente relacionada con la dosis de radiacio´n
recibida por el material. [9]
2.3.4. Pel´ıculas radiocro´micas y radiogra´ficas
Son una buena alternativa para TLD y ca´maras de ionizacio´n. La principal ventaja
que proporcionan es la posibilidad de medir la dosis de campos extensos en una u´nica
medida y con una resolucio´n espacial muy elevada.
En la Figura 2.7 se puede ver un ejemplo de estas pel´ıculas.
Figura 2.7: Pel´ıculas radiocro´micas
La utilizacio´n de estas pel´ıculas por primera vez para medir la dosis en la zona
build-up y a distintas profundidades fue en los an˜os 50 por Greening [16].
Las hay dos tipos que se utilizan en dosimetr´ıa, la pel´ıcula radiogra´fica y la pel´ıcula
radiocro´mica.
La primera de ellas es utilizada por algunos investigadores para estudiar la dosis super-
ficial y a distintas profundidades, pero requiere de la utilizacio´n de productos qu´ımicos
para su revelado. Por su lado, las pel´ıculas radiocro´micas son las ma´s utilizadas, en
estas la imagen se crea mediante la absorcio´n de energ´ıa de los fotones incidentes y no
necesita ningu´n tipo de producto qu´ımico para su revelado.
El funcionamiento de las pel´ıculas radiocro´micas se basa en que, cuando el principio
activo se expone a la radiacio´n, e´ste sufre una polimerizacio´n parcial, de forma que el
color inicial del pol´ımero se vuelve ma´s oscuro conforme aumenta la dosis absorbida. [17]
As´ı pues, el proceso dosime´trico se completa cuando la pel´ıcula irradiada se analiza con
un densito´metro de transmisio´n. [18]
Medida de la dosis en piel en RT externa mediante dos´ımetros TL ultrafinos 13
Cap´ıtulo 3
Materiales y Me´todos
3.1. Ca´mara de extrapolacio´n
Para realizar mediciones precisas de la dosis absorbida en la piel con la ma´xima
precisio´n posible se utilizan las ca´maras de extrapolacio´n. [19]
En nuestro caso, la ca´mara utilizada ha sido la PTW-Freiburg NA 30-360 del INTE
(Figura 3.1). [12]
Figura 3.1: Ca´mara de extrapolacio´n PTW modelo 23392
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En la Figura 3.1 se pueden observar las partes ma´s significativas de la ca´mara de
extrapolacio´n, que son: 1. Conector de entrada de tensio´n de polarizacio´n; 2. Anillo de
perspex; 3. Anillo de tensio´n; 4. Bloque de perspex; 5. Superficie grafitada dividida
por el electrodo y el anillo de guarda; 6. Ventana de entrada; 7. Conector de salida de
carga; 8. Micro´metro.
Para poder realizar las medidas con la ca´mara de extrapolacio´n requerimos de una
instrumentacio´n asociada espec´ıfica, que se compone de:
Fuente de alimentacio´n Keithley modelo 2400.
Dispositivo de soporte para la ca´mara de extrapolacio´n.
Termo´metro y Baro´metro.
Electro´metro PTW modelo UNIDOS.
Las medidas se realizaron para distancias entre los electrodos de 2, 1.5 y 0.5 mil´ımetros
a las que se les asociaron polaridades positivas y negativas de 20 V, 15 V y 5 V
respectivamente. [20]
Las lecturas obtenidas se utilizara´n para calcular la dosis a partir de las pendientes
de las rectas de regresio´n lineal obtenidas de graficar las tres lecturas obtenidas para
cada voltaje y espesor, promediando polaridad positiva y negativa.
A estos valores se les ha de aplicar el factor de correccio´n debido a la presio´n y a la
temperatura que viene dado por la fo´rmula:
ϕ =
101.325 · (273.15 + T0)
P0 · (273.15 + 20◦C) (3.1)
Estos factores de correccio´n se aplican a cada uno de los valores obtenidos de las
pendientes previamente encontradas (un ejemplo de como se obtuvieron estos valores
se puede ver en el Anexo C).
Cada uno de estos valores de las pendientes tienen un error relacionado con el propio
ca´lculo de la pendiente y con el factor de correccio´n que depende de la temperatura y
la presio´n, a parte del error estad´ıstico.
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Do´nde la Fo´rmula 3.2 y 3.3 han servido para calcular el error de la pendiente, la
Fo´rmula 3.4 se ha utilizado para el ca´lculo del error en los promedios y para el calculo
del error debido al factor de correccio´n dependiente de presio´n y temperatura.
3.2. Detectores TL ultrafinos
Para este estudio se han utilizado tres lotes de detectores termoluminiscentes ultra-
finos de floruro de litio LiF: Mg, Cu, P.
Dos de estos lotes eran de TLD-2000F obtenidos de Conqueror Electronics Tech-
nology Co. Ltd, Beijing, China y el tercer lote era de MCP-Ns obtenidos de TLD
Poland.
Primer lote: TLD 2000F, an˜o 1998.
Segundo lote: TLD 2000F, an˜o 2012.
Tercer lote: MCP-Ns, an˜o 2008.
Los TLD-2000F tienen forma circular y estan constituidos por una base de poliamida
de un dia´metro aproximado de 4.5 mm, que contiene silicona (aproximadamente 25µm)
en la cual va adherido el polvo de floruro de litio con un espesor efectivo de 5 mg
cm2
. [21]
Dado que se dispone de detectores fabricados con ma´s de diez an˜os de diferencia entre
ellos, se realizo´ una caracterizacio´n previa para comprobar si ambos lotes ten´ıan las
mismas caracter´ısticas (ver Cap´ıtulo 5.2).
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Por su lado los MCP-Ns tienen forma circular y un dia´metro de 4.5 mm. Cada
detector consta de dos capas, una sensible a la radiacio´n con un espesor de alrededor
de 50 µm, con un espesor efectivo de 8.5 mg
cm2
, que esta unida a una base de floruro de
litio no activo, de alrededor de 9 mm, que contiene un 2 % de grafito para suprimir
cualquier reminiscencia de luminiscencia. [22]
3.2.1. Tratamiento te´rmico
Las propiedades de un material termoluminiscente pueden ser alteradas mediante la
aplicacio´n de tratamientos te´rmicos, ya que puede cambiarse la distribucio´n de defectos
en el detector. As´ı, los tratamientos te´rmicos pre-utilizacio´n, tambie´n llamados pre-
irradiacio´n, se utilizan para restablecer la distribucio´n de equilibrio de los defectos. [23]
Para los tres lotes se ha aplicado el mismo criterio en el tratamiento te´rmico, un
periodo de alta temperatura a 240 ºC durante 10 minutos que se ha realizado con el
horno PTW-TLDO del laboratorio TLD del INTE.
Este periodo de alta temperatura tiene por funcio´n eliminar cualquier sen˜al residual
que haya podido quedar en el material y restaurar al dos´ımetro su sensibilidad inicial.
Se han realizado 24 horas antes de la irradiacio´n en todos los casos.
3.2.2. Irradiacio´n conocida, lectura y factor de calibracio´n in-
dividual
Se irradiaron todos los lotes de detectores con el fin de establecer el factor de calibra-
cio´n individual de cada dos´ımetro, que proporciona una respuesta relativa del mismo
frente a la medida del colectivo de dos´ımetros empleados. Dicho factor de calibracio´n
individual se obtiene mediante la fo´rmula: Fcal =
< L >
L
, donde L es el valor de la
lectura y < L > es el valor promedio de todas las lecturas de un mismo lote.
La irradiacio´n se efectuo´, en todos los casos, en el Laboratorio de Calibracio´n y
Dosimetr´ıa del INTE, mediante una fuente de 137Cs con una actividad de 30 Ci, im-
partie´ndose un kerma en aire de 3 mGy. El mismo criterio se aplico´ para los tres lotes.
Para realizar las lecturas de la termoluminiscencia de cada uno de los dos´ımetros, se
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utilizo´ el lector HARSHAW Bicron TLD modelo 5500 (Thermo scientific). Las configu-
raciones y tiempos de lectura fueron diferentes dependiendo de la clase de dos´ımetros
que se estuvieran leyendo, siendo de:
10 segundos a 160 ºC, para eliminar las sen˜ales poco estables de picos de baja
temperatura que no se cuentan en la integracio´n de la curva y un periodo de




caso de los dos lotes de TLD-2000F
10 segundos a 160 ºC, para eliminar las sen˜ales poco estables de picos de baja
temperatura que no se cuentan en la integracio´n de la curva y un periodo de




caso de los MCP-Ns.
3.2.3. Caracterizacio´n en microscopio electro´nico
Para la caracterizacio´n de los detectores TLD-2000F se empleo un microscopio
Crossbeamr Neon 40 Carl Zeiss del CRNE (Center for Reserch in NanoEngineering)
de la UPC, en combinacio´n con el programa analySIS 5.0
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3.3. Otros detectores
3.3.1. NACP02
NACP02 de la casa IBA Dosimetry GmbH en Schwarzenbruck (Alemania) del Hos-
pital de Santa Creu i Sant Pau, es una ca´mara de ionizacio´n plano-paralela que utiliza
como gas ionizante el aire.
Permite medir fotones y electrones. En la Figura 3.2 se puede ver esta ca´mara plano-
paralela.
Figura 3.2: NACP02 de la casa IBA Dosimetry




De la casa Standard Imaging de Inc. Middleton (USA) del Hospital de Santa Creu
i Sant Pau, es un centelleador hecho de materiales equivalentes al agua y reducido
taman˜o, que logra reducir significativamente las perturbaciones t´ıpicas del haz de ra-
diacio´n.
Muy u´til para la caracterizacio´n y medida de campos pequen˜os gracias a su alta reso-
lucio´n espacial.
En la Figura 3.3 se puede ver la carcasa, dentro de la cual se encuentra el detector
Figura 3.3: Exradin W1 de la casa Standard Imaging
El punto efectivo de medida corresponde a 80 mg
cm2
.
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3.3.3. EBT2 radiocro´micas
Las pel´ıculas radiocro´micas utilizadas para la comparativa con los TLD y la ca´mara
de extrapolacio´n, se llaman Gafchromic EBT2 de la casa Ashland Advanced Materials
de Covington (USA), estan fabricadas con dos la´minas de material activo pegadas.
La superfice exterior es poliester, lo cual la hace un producto robusto y permite ser
sumergida en agua.
Adema´s, la respuesta se ha demostrado independiente a la energ´ıa para rangos de 30
KeV hasta MeV y no se requiere de revelado.
En la Figura 3.4 se pueden ver las pel´ıculas radiocro´micas cedidas por el Hospital de
Santa Creu i Sant Pau
Figura 3.4: Pel´ıculas radiocro´micas Gafchromic EBT2
El punto efectivo de medida corresponde a 12.2 mg
cm2
.
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Cap´ıtulo 4
Irradiacio´n en condiciones cl´ınicas
4.1. Condiciones de irradiacio´n para obtener la dis-
tribucio´n de dosis en profundidad (PDD) con
la ca´mara de extrapolacio´n
Las medidas se llevaron a cabo en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau con uno
de sus LINAC. Los instrumentos necesarios para poder realizar las medidas fueron, a
parte de los componentes electro´nicos comentados en la seccio´n 3.1:
Varian Clinac 2100 C/D, capaz de generar haces de fotones de 6 y 15 MV.
La´minas de Plastic water, material equivalente al agua.
Nivel digital.
Lo primero que se hizo para el montaje experimental fue poner un soporte de madera
en la camilla del LINAC para que el sistema de soporte de la ca´mara de extrapolacio´n
no deteriorara la camilla en si. Encima de e´sta se coloco´ la ca´mara de extrapolacio´n en
su soporte de madera, de tal modo que e´sta quedara perfectamente perpendicular con
el haz de radiacio´n.
Esta alineacio´n se consiguio´ utilizando un nivel digital y mediante los la´seres de la sala
se centro´ la ca´mara para que quedara totalmente perpendicular al haz como se muestra
en la Figura 4.1
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Figura 4.1: Montaje de la ca´mara de extrapolacio´n con su soporte y cableado
Figura 4.2: Montaje de la ca´mara de extrapolacio´n y la´minas de TMPlastic Water
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Una vez posicionada la ca´mara de extrapolacio´n se procedio´ a conectar toda la
electro´nica asociada, la fuente de alimentacio´n y el electro´metro.
Las medidas se realizaron para fotones de 6 y 15 MV, con un campo de 10x10 cm2
y una distancia desde la fuente a la superficie (SSD) de 100 cm. La distribucio´n de
dosis en profundidad se realizo´ colocando espesores de TMPlastic Water (PW) sobre
la ca´mara de extrapolacio´n manteniendo la SSD a 100 cm. Este montaje se puede ver
en la Figura 4.2
Se realizaron medidas en dos d´ıas distintos que se detallan en el Anexo A y Anexo
B.
4.2. Condiciones de irradiacio´n de detectores TL
ultrafinos
4.2.1. Determinacio´n de la dependencia en energ´ıa
La irradiacio´n de los dos lotes TLD-2000F y el lote de MCP-Ns se llevaron a cabo
en el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau, con el mismo LINAC que se utilizo´ para la
irradiacio´n de la ca´mara de extrapolacio´n.
Los detectores se colocaron a la profundidad ma´xima de dosis en un maniqu´ı de
PW, 15 mm para haces de 6MV y 28 mm en el caso de los haces de 15 MV. El taman˜o
del campo empleado fue de 10x10 cm2 y su SSD fue de 100 cm.
En el caso de los detectores MCP-Ns, dado que tienen un espesor aproximado de 0,9
mm se empleo´ una la´mina de PW en la que se mecanizaron unos insertos apropiados.
Por su lado, como los detectores TLD-2000F tienen espesores menores a 0,1 mm no
fue necesario emplear esta la´mina con insertos.
El resultado final del montaje antes de la irradiacio´n se puede ver en la Figura 4.3.
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Figura 4.3: Irradiacio´n para determinar la dependencia en energ´ıa
4.2.2. Medida de la dosis en piel
En este caso, los detectores se colocaron en la superficie del maniqu´ı de PW para
ambas energ´ıas. El taman˜o del campo empleado fue de 10x10 cm2 y su SSD fue de 100
cm.
El resultado final del montaje se puede ver en la Figura 4.4 donde se pueden ver los
montajes para los distintos TLD, siendo la primera el montaje de los lotes TLD-2000F
y la siguiente la de los MCP-Ns.
Figura 4.4: TLD y MCP-Ns encima de la´minas de Plastic Water
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4.2.3. Influencia de un portados´ımetro
Para el uso de los detectores en medidas de dosimetr´ıa in vivo en pacientes, es
necesario que los dos´ımetros se utilicen con un portados´ımetros.
En nuestro caso se opto´ por unas bolsas tubo de polietileno de baja densidad (0.9 g
cm3
)
de 50 µm de espesor.
La determinacio´n de la influencia del portados´ımetros se realizo´ del mismo modo que
el irradiado en el apartado anterior pero colocando dicho pla´stico sobre los dos´ımetros.
La Figura 4.5 muestra ese montaje.
Figura 4.5: TLD y MCP-Ns con pla´stico encima
4.2.4. Influencia del taman˜o de campo
Se utilizaron diferentes taman˜os del campo, gracias a la capacidad que tiene el
LINAC de generar diferentes aperturas mediante su colimador multihoja, para poder
caracterizar la dependencia del taman˜o del campo.
Las aperturas analizadas y utilizadas fueron de 5 x 5 cm2, 10 x 10 cm2 que es la
esta´ndar, 15 x 15 cm2 , 20 x 20 cm2 y 25 x 25 cm2. Algunas de estas aperturas se
pueden observar en las Figuras 4.6, 4.7 y 4.8.
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Figura 4.6: Apertura 5 x 5 cm2
Figura 4.7: Apertura 10 x 10 cm2
Figura 4.8: Apertura 25 x 25 cm2
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4.2.5. Influencia del a´ngulo de incidencia del haz y presencia
de un inmovilizador
En este apartado se pretende analizar como influye sobre la dosis el hecho que en el
camino entre el haz y el maniqu´ı se interponga un objeto, en este caso un inmovilizador
para tratamiento de torso y mama de fibra de carbono utilizado para que el paciente
no se mueva durante las irradiaciones.
Para darle una visio´n ma´s realista, se vario´ el a´ngulo de incidencia del haz, y se
comparo´ con el valor de dosis de 0º en situacio´n de superficie sin obsta´culo. Los a´ngulos
de giro utilizados fueron 0, 30, 60, 70 80 y 90 grados.
En la Figura 4.9 se puede ver como quedaba el montaje experimental que consist´ıa en
simular un tratamiento donde la irradiacio´n llegara por debajo del paciente, es decir,
donde primero impactar´ıa el haz es en la camilla de fibra de carbono y posteriormente
interactuar´ıa con el paciente.
Debido a que nuestro maniqu´ı era r´ıgido, no fue posible reproducir literalmente
esta situacio´n. Para solucionar e´sto, se situo´ el maniqu´ı de PW en la camilla, con los
dos´ımetros encima y el inmovilizador encima de e´stos. El haz en lugar de incidir por
debajo, incidio´ desde arriba, por lo que el montaje simulaba unas condiciones similares
a las que se habr´ıan producido con el paciente.
Figura 4.9: Diferentes a´ngulos de irradiacio´n con la presencia del inmovilizador
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Cap´ıtulo 5
Resultados
5.1. PDD con ca´mara de extrapolacio´n
Los valores utilizados para graficar la regio´n de build-up, que corresponde al pro-
medio de las lecturas de los diferentes d´ıas de medida y la incertidumbre del promedio,
para las energ´ıas de 6 y 15 MV, se pueden ver en el Anexo D respectivamente, obte-
niendo la Figura 5.1 y la Figura 5.2.
Figura 5.1: Build-up para 6 MV
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Figura 5.2: Build-up para 15 MV
5.2. Caracterizacio´n de los TLD ultrafinos
En el caso del primer lote, el peso es de 2.50± 0.02 mg y el taman˜o medio del grano
del espolvoreado de floruro de litio , que se pudo medir gracias a uno de los microscopios
del CRNE (Center for Reserch in NanoEngineering) de la UPC en combinacio´n con el
programa analySIS 5.0, era de 51.8± 4.6 µm.
Para el segundo lote, los dosimetros ten´ıan un peso de 2.02±0.02 mg y el taman˜o del
grano del espolvoreado de floruro de litio era inferior de 46.9 ± 4.4 µm. Las ima´genes
obtenidas en el microscopio se pueden ver en la Figura 5.3 y el la Figura 5.4 siendo la
primera la que corresponde al primer lote y la segunda al segundo.
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Figura 5.3: Imagen obtenida con el microscopio de los detectores TLD-2000F del primer
lote con iluminacio´n superior e inferior
Figura 5.4: Imagen obtenida con el microscopio de los detectores TLD-2000F del se-
gundo lote con iluminacio´n superior e inferior
5.2.1. Dependencia energe´tica de los dos´ımetros
Una vez hechas las irradiaciones con el LINAC del Hospital de Santa Creu i Sant
Pau y la posterior lectura de los dos´ımetros en el INTE, se paso´ a calcular el factor
de calibracio´n mediante la Fo´rmula 5.1 para as´ı demostrar si hay una relacio´n entre la
respuesta de los dos´ımetros y la energ´ıa del haz incidente. Los resultados obtenidos se





Siendo Dref la dosis de referencia dada por el hospital y L el promedio de las lecturas
obtenidas para una energ´ıa y una apertura de colimador determinada.
Estos valores nos muestran que aun habiendo una pequen˜a diferencia entre los valo-
res obtenidos, se observa una relativa baja dependencia energe´tica de estos detectores.
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6MV (Gy/nC) u( %) 15MV (Gy/nC) u( %)
TLD 2000F L.1 0,0087 0,80 0,0089 0,72
TLD 2000F L.2 0,0110 2,38 0,0109 1,04
MCP-Ns 0,0093 1,15 0,0091 1,08
Tabla 5.1: Factor de calibracio´n de los tres lotes para las energ´ıas de 6 y 15 MV e
incertidumbre de la medida ( %)
5.3. Determinacio´n de la dosis en piel
5.3.1. Factor de correccio´n de los dos´ımetros
Los distintos lotes de dos´ımetros se sometieron a las mismas condiciones, irradiacio´n
a 6 y 15 MV y apertura de 10 x 10 cm2, para ver si las lecturas obtenidas con cada
uno de los lotes eran lo ma´s parecidas posibles.
6 MV 15 MV
PDD( %) u( %) PDD( %) u( %)
TLD2000F lote 1 15,65 1,34 12,52 0,92
TLD2000F lote 2 15,07 2,49 12,18 1,32
MCP-Ns 17,28 3,05 12,37 3,14
C. Extrapolacio´n 16,66 1,27 13,88 3,00
Tabla 5.2: Dosis de la piel en % respecto al ma´ximo de dosis para las energ´ıas de 6 y
15 MV
Como se puede observar en la Tabla 5.2, donde se muestra la relacio´n entre el ratio
de la dosis frente al ma´ximo, las lecturas obtenidas por cada uno de los lotes eran muy
parecidas, pero como tambie´n se puede observar en esta misma tabla, la incertidumbre
de los resultados fue distinta para cada lote, siendo los detectores MCP-Ns los que
presentaron una mayor incertidumbre. Por dicha razo´n para los estudios posteriores se
utilizaron u´nicamente los TLD-2000F.
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Figura 5.5: Comparativa de los distintos dos´ımetros con la ca´mara de extrapolacio´n
para 6MV
Figura 5.6: Comparativa de los distintos dos´ımetros con la ca´mara de extrapolacio´n
para 15MV
Por otro lado, de las gra´ficas anteriores tambie´n podemos observar que aun dando
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los valores de los lotes de dos´ımetros algo distintos que los valores de la ca´mara de
extrapolacio´n, si tenemos en cuenta su desviacio´n, todos quedan dentro del rango de
valores de esta u´ltima, por lo que se pod´ıa concluir que no es necesario el establecer un
factor de correccio´n para estimar la dosis en piel.
5.3.2. Influencia del portados´ımetros
Los resultados obtenidos de irradiar los dos´ımetros con y sin e´l para las dos energ´ıas
se puede ver en la Figura 5.7 y consultar los valores nu´mericos en el Anexo E.
Figura 5.7: Comparativa de las lecturas con y sin portados´ımetros para energ´ıas de 6
y 15 MV
Como se puede observar, los valores de la dosis en piel respecto al ma´ximo de dosis
para el caso de los dos´ımetros sin pla´stico es menor que el caso con e´l. Esto es debido a
que este grosor de pla´stico, con su densidad correspondiente, hace que cambie el punto
efectivo de medida [24].
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5.4. Dosis en situaciones de intere´s
5.4.1. Influencia de la apertura del campo
En este apartado se pretende dar una visio´n ma´s amplia de co´mo el taman˜o de
campo influye en la dosis detectada para las energ´ıas de 6 y 15 MV. El transfondo
de e´sto es que al planificar una sesio´n de radioterapia se intenta ajustar y centrar el
campo lo ma´ximo posible a la zona de intere´s, modificando la apertura del colimador
multihoja y con ello el taman˜o de la ventana para este propo´sito. En la Figura 5.8 se
puede ver la comparativa de las diferentes aperturas para las dos energ´ıas y los valores
se pueden consultar el el Anexo F.
Figura 5.8: Diferentes aperturas para energ´ıas de 6 y 15 MV
El que al aumentar el taman˜o del campo aumente la dosis es debido a que, con
campos pequen˜os el haz esta focalizado y la dispersio´n producida en el aire por efecto
Compton es menor. A medida que vamos aumentando el taman˜o del campo, la cantidad
de fotones aumenta y se producen mayor cantidad de dispersiones y con ello una mayor
deteccio´n de fotones secundarios, de ah´ı el aumento de dosis. [25]
Por otro lado, que la curva del PDD( %) de 6 MV este´ por encima de la de 15 MV
es debido a que los fotones de 6 MV tienen menos poder de penetracio´n que los de 15
MV y por ello deposita en la superficie ma´s energ´ıa.
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5.4.2. Influencia del a´ngulo de incidencia del haz y presencia
de un inmovilizador
Con los resultados obtenido de las irradiaciones, pasados a dosis absoluta mediante
el factor de calibracio´n, se obtuvieron los gra´ficos que se pueden ver en la Figura 5.9 y
la Figura 5.10 para energ´ıas de 6 y 15 MV respectivamente (los valores nume´ricos se
pueden encontrar en el Anexo G).
Figura 5.9: Comparativa de la dosis con presencia de inmovilizador y a´ngulo de inci-
dencia para 6MV
En ambas figuras se puede apreciar que la dosis sin inmovilizador es mucho ma´s baja
que no con presencia de e´ste. Esto es debido a que la presencia de la fibra de carbono
cambia el espesor efectivo.
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Figura 5.10: Comparativa de la dosis con presencia de inmovilizador y a´ngulo de inci-
dencia para 15MV
Como consecuencia, la dosis que acabara´ recibiendo el paciente sera´ mucho ma´s
elevada que no la que recibir´ıa sin la presencia del inmovilizador, aproximadamente
cuatro veces ma´s en la caso de 0º. [2]
5.5. Comparativa con otros dos´ımetros
Como ya se ha comentado en la Introduccio´n y en la seccio´n 2.4 de las Bases teo´ricas,
hay un amplio surtido de detectores que se utilizan en el a´mbito hospitalario.
El objetivo de esta seccio´n es hacer una comparativa de las medidas de cada uno de
ellos, ca´mara de extrapolacio´n, NACP2, Exradin W1, pel´ıculas radiocro´micas, TLD y
el me´todo de simulacio´n Monte Carlo, en sus medidas expresadas como % respecto al
ma´ximo de dosis.
En las Figuras 5.11 y 5.12 se puede ver esta comparativa para las energ´ıas de 6 y 15
MV respectivamente.
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Figura 5.11: Comparativa de los distintos detectores para 6 MV
Figura 5.12: Comparativa de los distintos detectores para 15 MV
Los datos utilizados de el NACP2, Exradin W1 y las pel´ıculas radiocro´micas fueron
cedidos por el Hospital de Santa Creu y Sant Pau y los valores de Monte Carlo utilizados
corresponden a un trabajo de final de ma´ster anterior [20]. Todos estos datos se pueden
Medida de la dosis en piel en RT externa mediante dos´ımetros TL ultrafinos 39
consultar en el Anexo H.
Las Figuras nos muestran que los detectores que ma´s se acercan al valor que se
obtiene con la ca´mara de extrapolacio´n, que es el valor que se considera de referencia
(gold standard), son los TLD para la energ´ıa de 6 MV y estos mismos y las pel´ıculas
radiocro´micas para el caso de los 15 MV.
El me´todo de simulacio´n Monte Carlo tambie´n obtiene unos valores ma´s que acep-
tables y comparables a los de la ca´mara de extrapolacio´n.
Por su parte, los ma´s dispares para ambas energ´ıas, son la camara de ionizacio´n
Exradin W1 y la ca´mara de ionizacio´n plano-paralela NACP2. Este hecho ya era de
esperar ya que estamos midiendo en el punto ma´s profundo de la zona build-up, y
como ha se ha comentado anteriormente, en esta zona hay una pendiente de dosis muy
elevada.
5.5.1. Comparacio´n de resultados con otras publicaciones
El objetivo de esta seccio´n es hacer una comparativa con distintas publicaciones
actuales y ver si los resultados que hemos obtenido guardan un s´ımil con los encontrados
en la literatura. Las publicaciones consultadas se pueden ver en el caso de las que hacen
referencia a los TLDs en la Tabla 5.3 y las de la ca´mara de extrapolacio´n en la Tabla
5.4 distrubuidos por energ´ıa.
E(MV) Art´ıculo/Trabajo PDD ( %) Dif ( %)
6
Ultra thin TLD (Camats Domı´nguez, 2014) 15,96
TLD Extrapolation(Kron et al., 1993) [26] 16,30 -0,34
Black TLDs (Thomas and Palmer, 1989) [27] 19,30 -3,34
15
Ultra thin TLD (Camats Domı´nguez, 2014) 12,37
Ultra thin TLDs(Lin et al., 2001) [28] 10,60 1,77
Tabla 5.3: Comparativa de publicaciones referentes a los TLD
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E(MV) Art´ıculo/Trabajo PDD ( %) Dif ( %)
6
Extrapolation chamber (Camats Domı´nguez,2014) 16,66
Extrapolation chamber (Valencia,2013) [20] 17,70 -1,04
Extrapolation chamber(Rikner and Grusell, 1987) [29] 14,90 1,76
Extrapolation chamber(Apipunyasopon et al., 2013) [7] 16,00 0,66
Extrapolation chamber (Ishmael Parsai et al., 2008) [8] 16,40 0,26
Markus chamber(Rawlinson et al., 1992) [30] 14,70 1,96
15
Extrapolation chamber (Camats Domı´nguez,2014) 13,87
Extrapolation chamber (Valencia,2013) [20] 13,50 0,37
Markus chamber(Yadav et al., 2010) [31] 11,70 2,17
Tabla 5.4: Comparativa de publicaciones referentes a la C. de extrapolacio´n
Como se puede observar, las diferencia entre el PDD encontrado en este trabajo para
ambos casos y ambas energ´ıas no difiere con los encontrados en la literatura, sobretodo
en los art´ıculos ma´s actuales.
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Cap´ıtulo 6
Conclusiones
Cuantificar la dosis absorbida en regiones cerca de la piel del paciente es dif´ıcil
pero a la vez de gran importancia para cuantificar y hacer lo ma´s precisa posible la
planificacio´n de un tratamiento de radioterapia.
La principal dificultad en esta medida reside en que la piel se encuentra dentro de
la regio´n denominada buid-up, una zona donde no hay equilibrio electro´nico, con un
cambio brusco y ra´pido de gradiente de dosis. Adema´s, abarca unos pocos cent´ımetros,
por lo que el reto reside en poder lograr unas medidas en esta zona con un valor bajo
de incertidumbre.
Para intentar solventar esto, se utilizan ca´maras de extrapolacio´n los valores de la
cual se consideran como referencia (gold standard) pero, el procedimiento de medida,
al igual que el montaje, son muy tediosos. As´ı como no es posible que se utilicen para
medidas in vivo.
La idea que motiva este proyecto fue el intentar obtener unas medidas satisfactorias
y coherentes de las dosis absorbidas utilizando instrumentos ma´s simples, que no re-
quieran de una electro´nica asociada compleja para su funcionamiento y que puedan ser
utilizados para poder hacer medidas en el paciente cuando e´ste esta´ siendo sometido a
un tratamiento de radioterapia.
Los instrumentos escogidos han sido los TLD ultrafinos, dos´ımetros que no requieren
de un montaje tedioso y son fa´ciles de transportar.
Se hicieron medidas con la ca´mara de extrapolacio´n PTW Freiburg modelo 23392 en
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el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau para caracterizar la curva de la regio´n build-up
y encontrar la dosis de referencia a nivel superficial.
Los resultados obtenidos reflejaron que la diferencia entre los valores obtenidos por
los dos´ımetros TLD en la superficie y los encontrados con la ca´mara de extrapolacio´n
eran muy parecidos, difiriendo en alrededor del 1 %.
Por otro lado se realizaron varias experiencias ma´s para poder corroborar que estos
dos´ımetros ten´ıan una respuesta adecuada. Entre ellas el hacer medidas en el interior
de un portados´ımetros o ver como afectaba la camilla de fibra de carbono en la do-
sis detectada. En ambos casos dieron respuestas de los l´ımites aceptables y con una
incertidumbre asociada menor al 3 %.
Al comparar los resultados con distintos autores que hab´ıan empleado los mismos
materiales y las mismas energ´ıas para hacer medidas, se comprobo´ que nuestras medidas
guardaban una similitud con las encontradas por estos autores siendo la diferencia
ma´xima de alrededor de un 2 % para la ca´mara de extrapolacio´n y de un 3 % para los
TLD ultrafinos.
Finalmente, se compararon los resultados con otros detectores que se utilizan en
a´mbito cl´ınico como son las ca´maras de ionizacio´n plano-paralelas o las pel´ıculas ra-
diocro´micas y a la vez con la ca´mara de extrapolacio´n y se confirmo´ que los TLD
ultrafinos eran los ma´s aptos para esta tarea.
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Anexo A
Lecturas obtenidas con la Ca´mara
de extrapolacio´n el d´ıa 26/04/2014
Lecturas para 6 y 15 MV














Tabla A.1: Lecturas tomadas con la Ca´mara de extrapolacio´n para la energ´ıa de 6 MV
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Tabla A.2: Lecturas tomadas con la Ca´mara de extrapolacio´n para la energ´ıa de 15
MV
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Anexo B
Lecturas obtenidas con la Ca´mara
de extrapolacio´n el d´ıa 28/05/2014
Lecturas para 6 y 15 MV














Tabla B.1: Lecturas tomadas con la Ca´mara de extrapolacio´n para la energ´ıa de 6 MV
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Tabla B.2: Lecturas tomadas con la Ca´mara de extrapolacio´n para la energ´ıa de 15
MV
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Anexo C
Ca´lculo de pendiente y error
asociado
Punto 0,07 de 6 MV del d´ıa 28/05/2014
Separacio´n (mm) Q+ (pC) Separacio´n (mm) Q- (pC)
2 906 2 895
1,5 730 1,5 686
0,5 370 0,5 313
Tabla C.1: Valores obtenidos por la ca´mara de extrapolacio´n para las dos polaridades
Figura C.1: Regresio´n lineal para la polaridad +
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Figura C.2: Regresio´n lineal para la polaridad -
Pendiente (pC/mm) up (pC/mm) Pendiente (pC/mm) up (pC/mm)
357,79 2,01 385,32 11,24
Tabla C.2: Pendiente y error asociado a e´sta para polaridad positiva y negativa
En la Tabla C.1 se muestran los valores ya promediados que se obtuvieron con la ca´mara
de extrapolacio´n a una profundidad de 0.07 mm para el haz de 6 MV tanto para polaridades
positivas como negativas.
Las Figuras C.1 y C.2 muestran la representacio´n de estos puntos y el ajuste lineal que se
hace a e´stos vie´ndose tambie´n la ecuacio´n de la recta para ambos casos.
Posteriormente para estos valores y las Fo´rmulas 3.2 y 3.3 que se muestran en el Cap´ıtulo 5
seccio´n 5.1 se calcularon los errores relacionados con estas pendientes que se pueden ver en la
Tabla C.2. Una vez hecho esto, se promediaron los valores, el error asociado a este promedio
se calculo´ mediante la Fo´rmula 3.4, el resultado obtenido se puede ver en la Tabla C.3 una
vez se le aplico´ el factor de correccio´n de presio´n-temperatura.
Promedio (pC/mm) uP (pC/mm)
377,52 13,98
Tabla C.3: Valor final utilizado para graficar la regio´n build-up
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Anexo D
Pendientes para 6 y 15 MV
Grosor (mm) Pendiente (pC/mm) ua (pC/mm) ur ( %)
0,07 374,54 3,99 1,06
1 1057,99 10,11 0,96
2 1401,22 6,67 0,48
3 1656,05 1,62 0,10
4 1818,72 8,83 0,49
5 1988,01 10,21 0,51
6 2061,27 11,97 0,58
7 2112,76 32,81 1,55
8 2171,30 3,06 0,14
10 2218,71 18,36 0,83
12 2222,24 2,05 0,09
14 2225,07 0,45 0,02
15 2247,69 15,46 0,69
17 2218,48 5,425 0,24
20 2197,12 0,45 0,02
Tabla D.1: Pendientes para 6 MV
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Grosor (mm) Pendiente (pC/mm) ua (pC/mm) ur ( %)
0,07 305,40 9,14 2,99
1 694,49 8,60 1,24
2 929,76 8,06 0,87
3 1162,34 7,95 0,68
4 1371,04 11,09 0,81
5 1514,71 9,51 0,63
6 1602,19 8,54 0,53
7 1692,70 29,66 1,75
8 1798,39 4,64 0,26
10 1872,60 28,70 1,53
12 1972,17 5,79 0,29
14 2027,84 7,78 0,38
15 2108,45 16,71 0,79
17 2108,50 4,60 0,22
20 2180,41 46,55 2,13
24 2189,64 0,12 0,01
26 2172,67 5,00 0,23
28 2190,67 5,24 0,24
30 2200,94 14,06 0,64
35 2170,10 5,765 0,27
Tabla D.2: Pendientes para 15 MV
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Anexo E
Lecturas referentes a la influencia
del portados´ımetros
Dosis piel frente al ma´ximo ( %)
6 MV 15 MV
sin pla´stico u ( %) con pla´stico u( %) sin pla´stico u ( %) con pla´stico u ( %)
15,96 1,76 18,99 0,59 12,38 1,48 13,96 1,58
Tabla E.1: Dosis de la piel en % respecto al ma´ximo de dosis para las energ´ıas de 6 y
15 MV con y sin pla´stico
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Anexo F
Lecturas para diferentes aperturas
6 MV
Apertura (cm2) 5 x 5 10 x 10 15 x 15 20 x 20 25 x 25
PDD ( %) 10,02 16,48 22,89 29,03 33,82
u ( %) 1,99 2,58 2,86 2,40 0,79
Tabla F.1: Dosis de la piel en % respecto al ma´ximo de dosis para 6 MV para diferentes
aperturas del colimador multihoja
15 MV
Apertura (cm2) 5 x 5 10 x 10 15 x 15 20 x 20 25 x 25
PDD ( %) 6,29 12,38 19,30 24,61 29,02
u ( %) 1,31 1,48 1,62 0,99 1,95
Tabla F.2: Dosis de la piel en % respecto al ma´ximo de dosis para 15 MV para diferentes
aperturas del colimador multihoja
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Anexo G
Dosis dependiendo del a´ngulo y
presencia del inmovilizador
6 MV
A´ngulos de giro(º) 0 sin inm. 0 30 60 70 80 90
Dosis (Gy) 0,16 0,77 0,84 0,86 0,95 0,78 0,67
u( %) 2,49 2,82 2,96 2,40 2,62 2,81 2,77
Tabla G.1: Influencia del a´ngulo de incidencia del haz y la presencia del inmovilizador
para 6 MV
15 MV
A´ngulos de giro (º) 0 sin inm. 0 30 60 70 80 90
Dosis (Gy) 0,13 0,56 0,60 0,81 0,90 0,90 0,75
u( %) 1,08 2,43 2,09 1,29 2,33 2,41 1,78
Tabla G.2: Influencia del a´ngulo de incidencia del haz y la presencia del inmovilizador
para 15 MV
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Anexo H
Comparativa de distintos detectores
6 MV 15 MV
PDD ( %) u ( %) PDD ( %) u ( %)
C.Extrapolacio´n 16,66 1,26 13,87 3,06
NACP 2 46,33 1,54 27,72 1,02
Exradin W1 49,43 0,63 33,30 0,47
Radiocro´micas 28,50 5,10 19,10 3,00
TLD 15,96 1,76 12,37 1,48
MC 18,44 5,00 12,30 5,00
Tabla H.1: PDD comparativa de distintos detectores
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